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est seulement recemment 
qu'un consensus a ete 
trouve pour definir I’arterio- 
pathie atheromateuse des membres 
inferieurs lors d'etudes epidemiolo- 
giques. Les premieres etudes fon- 
daient le diagnostic sur la presence de 
symptomes ou sur I’absence d'un ou 
plusieurs pouls arteriels a la palpation. 
Actuellement, un consensus existe 
sur I’emploi de I'abaissement de I'indice 
de pression systolique (IPS). 1 
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Figure 1. PREVALENCE DE L'ARTERIOPATHIE DES MEMBRES INFERIEURS EN F0NCTI0N 
DE L’AGE. 
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Figure 2, PREVALENCE DE L’ARTERIOPATHIE OBLITERANTE DES MEMBRES 
INFERIEURS EN F0NCTI0N DU SEXE DANS LA C0H0RTE DE ROTTERDAM. 


Rare avant 50 ans, de plus en plus 
frequente ensuite avec I’age 

Dans tous les pays, en dessous de I’age 
de 50 ans, I'arteriopathie obliterante 
des membres inferieurs est une patho- 
logie peu frequente, avec une preva- 
lence de 2,5 a 5 %. La prevalence 
augmente significativement avec I’age 
pour etre autour de 1 0 °/o entre 50 et 
65 ans et superieure a 20 °/o chez les 
personnesde plus de 80 ans. La figure 1 
montre la prevalence de I'arteriopathie 
obliterante des membres inferieurs en 
fonction de I'age. 2,7 

Parmi les patients ayant des fac- 
teurs de risque cardiovasculaire, la 
prevalence de I'arteriopathie obliterante 
des membres inferieurs est plus impor- 
tante. Chez des patients diabetiques 
ou tabagiques, son incidence est d'en- 
viron 30 °/o :seulement 1 0 °/o d’entre eux 
ont une claudication classique, 50 % 
ont une claudication atypique et 40 °/o 
sont completement asymptomatiques. 9 
Dans I’operation de depistage « Des 
Pas pour la Vie », menee par la Societe 
franpaise de medecine vasculaire en 
France sur 1 0 000 sujets de plus de 60 
ou 50 ans tabagiques ou diabetiques, 
ayant eu sur un jour une mesure de 
TIPS, la prevalence dede I'arteriopathie 
obliterante des membres inferieurs 
definie par un I PS inferieur a 0,90, etait 
de 25 °/o. 10 Les etudes d’incidence sont 
beaucoup plus rares, avec des donnees 


D’apres la ref. 2. 

portant principalement sur la survenue 
de claudication intermittente. Dans 
I’etude de Framingham, qui date de plus 
de 30 ans, I’incidence de la claudication 
intermittente arterielle chez les hommes 
passede0,4/1 000 par an avant 45 ans, 
a plus de 6/1 000 par an apres 65 ans. 

Peu de differences entre les sexes 

On estime que la prevalence et I’inci- 
dence de I’arteriopathie obliterante des 
membres inferieurs chez les femmes 


sont similaires a celles des hommes, 
mais plus faibles dans les tranches 
d’ages les plus jeunes. Dans I’etude de 
Framingham, I’incidence annuelle de 
claudication 2, 11 chez les hommes est 
de 7,1/1 000 par an tandis que chez les 
femmes elle est de 3,6/1 000 par an, 
avecun ratio homme/femme de 1 ,97. 2 - 12 
Dans les etudes Edimburgh Artery et 
Limbourg PAOD, en revanche, le ratio 
hommes/femmes chez les patients 
claudicants est similaire (1 ,1 et 1 ,2 ). 713 
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Dans I'etude Rotterdam, fondee sur la 
mesure des IPS, I'arteriopathie oblite- 
rate des membres inferieurs est moins 
frequente chez les hommes que chez les 
femmes, avec une prevalence de 1 6,9 % 
et 20,5 % et un rapport homme/femme 
de 0,82 (fig. 2), 2 

Differences ethniques : 
des donnees limitees 

Les donnees sur I'association entre 
I’arteriopathie obliterate des membres 
inferieurs et I'origine ethnique sont 
limitees, la plupart des etudes ayant 
ete conduites chez des sujets blancs, 
non hispaniques. Plusieurs grandes 


etudes suggerent une prevalence plus 
importante chez les sujets d’origine 
africaine ; I 'odds ratio chez les sujets 
afro-americains, apres ajustement 
sur les facteurs de risque, varie entre 
2,1 2 et 2, 6. 4 

Des analyses ulterieures n'ont 
jamais montre une sensibilite majeure 
chez les non-blancs pour les facteurs 
de risque traditionnels d'atherome. 
II reste a voir si d'autres facteurs de 
risque moins classiques, comme les 
marqueurs d'inflammation, differents 
entre les groupes de population ou 
si des particularites genetiques 
conferent un risque independant 


d'arteriopathie obliterate des mem- 
bres inferieurs. Quelques etudes 
conduites dans des centres hospi- 
taliers demontrent que la locali- 
sation des lesions varie, avec un 
pourcentage plus eleve de patho- 
logies distales chez les noirs, meme 
apres ajustement pour les facteurs 
de risque cardiovasculaire. 14 
Des donnees sur d'autres groupes 
ethniques sont encore plus rares. 
Deux etudes ont montre une pre- 
valence plus faible de I’arteriopathie 
obliterate des membres inferieurs 
chez les asiatiques, apres ajuste- 
ment. 6 ' 15 ® 
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